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艾司氯胺酮联合右美托咪定用于小儿纤支镜检查安全性研究

季莹莹,姜静,侯慧艳,但颖之
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[摘要]目的:探讨右美托咪定联合艾司氯胺酮是否能够安全用于儿童纤维支气管镜(纤支镜)的检查;如果加用舒芬太尼,是否

能够减少艾司氯胺酮的用量,降低不良反应发生率。 方法:选取我院拟择期行纤支镜检查的患儿 40 例,按随机数表法分为 E 组

和 S 组各 20 例。 E 组采用“右美托咪定 1
 

μg / kg+艾司氯胺酮 1
 

mg / kg”麻醉方案,S 组采用“右美托咪定 1
 

μg / kg+艾司氯胺酮

1
 

mg / kg+舒芬太尼 0. 1
 

μg / kg”麻醉方案。 比较两组患儿基础(T0)、诱导后(T1)、纤支镜通过声门(T2)、纤支镜通过隆突(T3)、
检查完成 10

 

min(T4)5 个时间点的心率(HR)、平均动脉压(MAP)、血氧饱和度(SpO2 )水平和不良反应。 结果:E 组 T2、T3 的

HR 水平高于 T1(P 均<0. 05),T0 ~ T4 的 MAP、SpO2 水平变化差异均无统计学意义(P 均>0. 05)。 S 组 T0 ~ T4 的 HR、MAP、SpO2

水平变化差异均无统计学意义(P 均>0. 05)。 两组患儿 T0 ~ T4 的 MAP、SpO2 水平变化差异均无统计学意义(P 均>0. 05)。 两

组低氧血症发生率、艾司氯胺酮等药物用量比较差异均无统计学意义(P 均>0. 05)。 结论:右美托咪定联合艾司氯胺酮能够安

全用于儿童纤支镜的检查,加用舒芬太尼既不能减少艾司氯胺酮等药物的用量,也不能降低低氧血症等不良反应的发生率,所
以没有必要。
[关键词]右美托咪定;艾司氯胺酮;小儿;纤维支气管镜
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Safety
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Esketamine
 

Combined
 

with
 

Dexmedetomidine
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Painless
 

Fiberoptic
 

Bronchoscopy
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[Abstract] Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

safety
 

of
 

painless
 

anesthesia
 

of
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

esketamine
 

during
 

fiberoptic
 

bronchoscopy
 

in
 

children.
 

If
 

sufentanil
 

is
 

added,
 

whether
 

it
 

can
 

reduce
 

the
 

dosage
 

of
 

esketamine
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
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reactions.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

40
 

children
 

who
 

were
 

scheduled
 

to
 

undergo
 

fiberoptic
 

bronchoscopy
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

randomized
 

into
 

2
 

groups
 

in
 

average,
 

dexmedetomidine
 

1
 

μg / kg
 

+
 

esketamine
 

1
 

mg / kg
 

(group
 

E)
 

and
 

dexmedetomidine
 

1
 

μg / kg
 

+
 

esketamine
 

1
 

mg / kg
 

+
 

sufentanil
 

0. 1
 

μg / kg
 

(group
 

S).
 

The
 

vital
 

signs
 

including
 

heart
 

rate
 

( HR),
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

( MAP ),
 

pulse
 

oxyhemoglobin
 

saturation
 

(SpO2 )
 

and
 

adverse
 

reactions
 

at
 

basic
 

(T0 ),
 

after
 

induction
 

( T1 ),
 

the
 

fiberoptic
 

bronchoscopy
 

passing
 

through
 

the
 

glottis
 

(T2 ),
 

the
 

scope
 

passing
 

through
 

the
 

carina
 

( T3 ),
 

and
 

10
 

min
 

after
 

completion
 

( T4 )
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

The
 

HR
 

of
 

T2
 and

 

T3
 in

 

the
 

group
 

E
 

was
 

significantly
 

faster
 

than
 

that
 

of
 

T1
 (all

 

P<0. 05),
 

and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

MAP
 

and
 

SpO2
 at

 

T0
 to

 

T4
 (all

 

P>0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HR,
 

MAP
 

and
 

SpO2
 at

 

T0
 to

 

T4
 between

 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P>0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

hyoxemia
 

and
 

drug
 

dosage
 

of
 

esketamine
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P>0. 05).
 

Conclusion:
 

Dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

esketamine
 

can
 

be
 

used
 

for
 

pediatric
 

fiberoptic
 

bronchoscopy,
 

but
 

the
 

additional
 

use
 

of
 

sufentanil
 

can
 

not
 

reduce
 

the
 

dosage
 

of
 

esketamine,
 

nor
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

like
 

hyoxemia.
 

Thus,
 

it’s
 

no
 

need
 

of
 

adding
 

sufentanil.
[Keywords]dexmedetomidine;

 

esketamine;
 

pediatric;
 

fiberoptic
 

bronchoscopy

　 　 纤维支气管镜(纤支镜)检查的应用对于小儿气管

和肺部疾病的诊断和治疗具有重要意义,有助于早期诊

断,从而指导治疗[1] 。 儿童由于紧张、恐惧,不能配合,
且术中可能出现呛咳、躁动,影响手术操作,目前已普遍

开展儿童无痛纤支镜检查。 由于纤支镜检查时操作医

师和麻醉医师共用一个气道,气道管理困难;理想的静

脉麻醉方案要求术中能够维持患儿良好的自主呼吸,镇
静镇痛充分,检查时无明显的呼吸抑制、呛咳、体动,这
对麻醉医师是个不小的挑战。 目前,临床上有多种麻醉

药物可用于儿童纤支镜检查,如何选择药物是至关重要

的。 右美托咪定对呼吸影响小,越来越多地应用于无痛

纤支镜检查;艾司氯胺酮兼具镇静镇痛作用,且对自主

呼吸影响较小,出现精神症状等风险小于氯胺酮[2] 。 因

此,本研究选择右美托咪定联合艾司氯胺酮用于儿童无

痛纤支镜检查,并探讨额外联用舒芬太尼的必要性[3-4] 。

1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准和排除标准

选取我院拟择期行纤支镜检查的患儿 40 例。 纳入

标准:年龄<8 岁,美国麻醉医师协会( ASA) Ⅱ ~ Ⅲ级,检
查前不吸氧情况下血氧饱和度( SpO2 ) > 90%。 排除标

准:(1)肝肾功能异常,有气管狭窄史、气道异物或其他

需纤支镜辅助治疗的疾病;(2)正在使用镇静剂泵注或

近期使用过镇静剂泵注(停药时间<24
 

h);(3)相关药物

(艾司氯胺酮、舒芬太尼、右美托咪定) 过敏;( 4) 肥胖

(BMI>24
 

kg / m2)。

1. 2　 方法

40 例患儿按随机数表法分为 E 组和 S 组各 20 例。
E 组采用“右美托咪定 1

 

μg / kg+艾司氯胺酮 1
 

mg / kg”麻
醉方案,S 组采用“右美托咪定 1

 

μg / kg +艾司氯胺酮

1
 

mg / kg+舒芬太尼 0. 1
 

μg / kg”。 具体操作:两组患儿进

入手术室后均静脉注射负荷量右美托咪定 1
 

μg / kg,10
 

min 内注射完毕。 随后给予诱导药物:E 组给予艾司氯

胺酮 1
 

mg / kg,S 组给予艾司氯胺酮 1
 

mg / kg+舒芬太尼

0. 1
 

μg / kg。 诱导后患儿警觉 / 镇静评分( OAA / S) 达到

5 分时常规放置鼻导管吸氧 2
 

L / min,然后开始纤支镜检

查。 如果 OAA / S<5 分或出现体动、呛咳影响操作时,每
次追加艾司氯胺酮 0. 5

 

mg / kg,总量达 2
 

mg / kg 仍不能满

足检查需要时追加丙泊酚。 操作者手持纤维支气管镜

经患儿鼻孔缓慢进入咽部,暴露会厌及声门时经纤支镜

快速注射 2%利多卡因 2
 

mL 入气管内,继续置入纤支镜

通过隆突及左右主支气管直至检查完成。 检查过程中

患儿出现低氧( SpO2 <90%)或喉痉挛时可暂停检查,给
予托下颌,面罩吸氧,仍无法缓解时行气管内插管维持

患儿氧合。 检查完毕, 患儿送入麻醉后监测治疗室

(PACU),改良 Alderete 评分≥9 分时转入病房。

1. 3　 观察指标

比较两组患儿基础( T0 )、诱导后( T1 )、纤支镜通过

声门(T2)、纤支镜通过隆突( T3 )、检查完成 10
 

min( T4 )
5 个时间点的心率( HR)、平均动脉压( MAP)、SpO2;观
察检查过程中患儿有无低氧血症( SpO2 <90%)、喉痉挛、
苏醒期躁动、恶心呕吐等不良反应;记录患儿手术操作

时间、苏醒时间。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

25. 0 软件,计量资料以 x± s 表示,采用

t 检验或方差分析,计数资料以百分率表示,采用 χ2 检

验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿一般临床资料比较

两组患儿一般临床资料比较差异均无统计学意义

(P 均>0. 05),见表 1。

表 1　 两组患儿一般临床资料比较

　 组别 例数 男 / 女 年龄 / 岁 身高 / cm 体质量 / kg 操作时间 / min 苏醒时间 / min

E 组 20 15 / 5 2. 72±1. 88 90. 00±17. 39 13. 01±5. 32 7. 15±3. 36 62. 75±16. 81

S 组 20 10 / 10 2. 51±1. 70 87. 40±14. 65 12. 01±3. 56 7. 50±3. 20 64. 55±18. 25
χ2 或 t 2. 667 0. 375 0. 511 0. 699 -0. 337 -0. 324

P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

2. 2　 两组患儿术中生命体征指标比较

E 组 T2、T3 的 HR 水平高于 T1(P 均<0. 05),T0 ~ T4

的 MAP、SpO2 水平变化差异均无统计学意义 (P 均 >
0. 05)。 S 组 T0 ~ T4 的 HR、MAP、SpO2 水平变化差异均

无统计学意义(P 均>0. 05)。 两组患儿 T0 ~ T4 的 MAP、
SpO2 变化差异均无统计学意义(P 均>0. 05)。 见表 2。
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表 2　 两组患儿术中生命体征指标比较

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

HR / (次 / 分) E 组 20 102. 35±19. 49 111. 05±18. 09 114. 90±18. 26∗ 115. 30±13. 59∗ 112. 65±12. 41
S 组 20 109. 95±18. 54 114. 35±20. 17 118. 80±17. 49 119. 45±12. 39 117. 20±13. 30

MAP / mm
 

Hg E 组 20 82. 45±16. 05 77. 20±19. 04 83. 15±22. 28 80. 70±16. 98 77. 60±15. 24
S 组 20 80. 30±14. 09 78. 00±9. 45 78. 80±12. 72 74. 85±10. 58 73. 45±11. 99

SpO2 / % E 组 20 98. 55±2. 21 98. 10±2. 40 98. 00±3. 40 96. 15±5. 49 96. 75±2. 81
S 组 20 97. 45±3. 00 98. 20±2. 40 93. 60±9. 84 97. 20±5. 06 97. 70±2. 62

　 注:∗与 T1 比较,P<0. 05

2. 3　 两组患儿追加药物情况比较

两组患儿艾司氯胺酮诱导用量均为 1
 

mg / kg,需要时

单次追加艾司氯胺酮剂量为 0. 5
 

mg / kg,总量达 2
 

mg / kg
仍不能满足检查需要时追加丙泊酚。 E 组艾司氯胺酮总

用药量为( 1. 60 ± 0. 35) mg / kg,需要追加丙泊酚 2 例;
S 组艾司氯胺酮总用药量为(1. 63±0. 48) mg / kg,需要追

加丙泊酚 5 例,两组患儿追加药物情况比较差异均无统

计学意义(P 均>0. 05)。

2. 4　 两组患儿不良反应发生情况比较

检查期间,E 组 4 例(20. 0%)出现低氧血症( SpO2 <
90%),其中 2 例无需停止检查,自行好转,2 例需停止检

查,托下颌,加压面罩给氧,SpO2 恢复后继续检查。 S 组

9 例(45. 0%)出现低氧血症,其中 3 例无需停止检查,自
行好转,6 例需停止检查,托下颌,加压面罩给氧,SpO2

恢复后继续检查。 两组患儿低氧血症发生率比较差异无

统计学意义(P>0. 05)。 两组患儿均未出现喉痉挛或者严重

低氧(托下颌,加压面罩后仍无法缓解需行气管插管)的患

儿。 两组患儿患儿苏醒期平稳,无呕吐及苏醒期躁动。

3　 讨论

右美托咪定是一种 α2 肾上腺素能受体激动剂,具
有良好的镇静作用,而且几乎没有呼吸抑制作用[5] 。 研

究[6] 显示,右美托咪定复合氯胺酮用于清醒气管插管时

镇静评分明显增高,插管时呼吸抑制、呛咳、躁动、不良

心血管事件发生率明显降低。 艾司氯胺酮为氯胺酮的

右旋异构体,镇痛催眠强度是氯胺酮的 2 倍,但消除速

度更快,不良反应发生率低[7] 。 因此,本研究将右美托

咪定联合艾司氯胺酮用于小儿无痛纤支镜检查,探讨其

安全性和有效性。
本研究发现,两组患儿给予右美托咪定负荷量 1

 

μg / kg
之后,再给予艾司氯胺酮诱导,心率、血压较入室时没有

明显增加,这与既往单用艾司氯胺酮于儿童包皮环切术

观察到的非预期心动过速和高血压现象不一致,可能与

右美托咪定可引起心率、血压下降有关[8-9] 。 E 组患儿在

纤支镜通过声门、隆突时心率增快,而血压没有明显变

化,操作结束 10
 

min 后心率恢复至基础水平,S 组心率

均没有明显变化。 两组患儿不同时间点 MAP、SpO2 水

平组内组间比较差异均无统计学意义。 两组患儿低氧

血症发生率、艾司氯胺酮等药物用量比较差异均无统计

学意义。 两组患儿苏醒期平稳,无呕吐及苏醒期躁动发

生。 S 组低氧血症发生率高达 45. 0%,虽然艾司氯胺酮

对呼吸影响轻微,但是与阿片类药物联用引起的呼吸抑

制表现为剂量依赖性[10-12] 。 本研究中, S 组舒芬太尼

0. 1
 

μg / kg 联合艾司氯胺酮 1 ~ 2
 

mg / kg,表现为低氧血症

高发。 此外,联用舒芬太尼并没有减少艾司氯胺酮和丙

泊酚的用量[7] 。 有动物实验研究[13] 认为,氯胺酮是 κ 阿

片类受体激动剂和 μ 阿片类受体拮抗剂,艾司氯胺酮为

氯胺酮的右旋异构体,因此我们猜测艾司氯胺酮也可能

存在 μ 阿片类受体的拮抗作用,因而导致与舒芬太尼联

用时无法减少艾司氯胺酮和丙泊酚的用量,但这一推测

仍需要更多的临床研究来证实。
右美托咪定镇静效果良好,对呼吸抑制轻微,是理

想的气管镜检查麻醉用药[5] 。 一项 60 例经鼻纤支镜插

管的研究[14] 提示,右美托咪定联合氯胺酮较单用氯胺酮

具有更好的镇静作用和血流动力学稳定性。 本研究结

果也验证了右美托咪定联合艾司氯胺酮能减轻艾司氯

胺酮增加心率、血压的作用,操作时一过性的心率增快

无需临床处理,操作结束后 10
 

min 内恢复至正常水平,
具有较稳定的血流动力学水平。

综上所述,右美托咪定联合艾司氯胺酮能够安全用

于小儿纤支镜检查,额外联用舒芬太尼既不能减少艾司

氯胺酮等药物的用量,也不能降低低氧血症等不良反应

的发生率,所以没有必要。
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新生儿感染耐碳青霉烯类革兰阴性菌呼吸机相关性肺炎的相关因素
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[摘要]目的:分析新生儿感染耐碳青霉烯类革兰阴性菌(CRGNB)呼吸机相关性肺炎(VAP)的病原菌分布及危险因素。 方法:
选取 2018-2020 年黄石市妇幼保健院、黄石市中心医院收治的新生儿 VAP 感染 CRGNB 患儿 75 例(CRGNB 组),另随机选取同

期同病房收治的新生儿 VAP 感染碳青霉烯类敏感革兰阴性菌(CSGNB)患儿 150 例为 CSGNB 组,采用回顾性病例对照研究分

析 CRGNB 感染的危险因素。 结果:CRGNB 菌株以肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌等为主。 CRGNB
组鲍曼不动杆菌构成比大于 CSGNB 组,肺炎克雷伯菌构成比小于 CSGNB 组(P 均< 0. 05)。 单因素分析显示,CRGNB 组与

CSGNB 组在新生儿出生体质量<1
 

500
 

g、1
 

min
 

Apgar 评分<7 分、机械通气时间>14
 

d、累积抗菌药物用药≥3
 

种、抗菌药物用药

时间>14
 

d 和孕产妇产前 3 个月住院史、产前 3 个月广谱抗菌药物用药史比较差异有统计学意义(P 均<0. 05)。 多因素 logistic
回归分析显示,新生儿出生体质量< 1

 

500
 

g(OR = 2. 04)、机械通气时间> 14
 

d(OR = 2. 37)、抗菌药物联合用药≥3 种(OR =
2. 11)、抗菌药物用药时间>14

 

d(OR = 2. 60)和孕妇产前 3 个月广谱抗菌药物用药史(OR = 1. 92)为新生儿 VAP 感染 CRGNB 的

独立危险因素。 结论:新生儿 VAP 感染 GRGNB 与出生体质量、机械通气时间、联用抗菌药物种类、抗菌药物用药时间及孕妇产

前 3 个月广谱抗菌药物用药史相关,临床应针对新生儿 VAP 感染 CRGNB 的危险因素及时进行干预。
[关键词]新生儿;呼吸机相关性肺炎;耐碳青霉烯类革兰阴性菌;危险因素
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[Abstract] Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

pathogen
 

distribution
 

and
 

risk
 

factors
 

for
 

carbapenem-resistant
 

gram-negative
 

bacteria
 

(CRGNB)
 

in
 

neonates
 

with
 

ventilator-associated
 

pneumonia
 

(VAP) .
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

75
 

neonates
 

with
 

VAP
 

caused
 

by
 

CRGNB
 

infection
 

in
 

Huangshi
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

and
 

Huangshi
 

Central
 

Hospital
 

from
 

2018
 

to
 

2020
 

were
 

chosen
 

as
 

CRGNB
 

group,
 

and
 

150
 

neonates
 

with
 

VAP
 

caused
 

by
 

carbapenem-sensitive
 

gram-negative
 

bacteria
 

( CSGNB)
 

admitted
 

to
 

the
 

same
 

ward
 

at
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